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シンポジウム 交通事故による脳障害
剖検例を中心として
ーとくに脳障害の発生機序について-
木村 康**
交通事故の死因のうち，もっとも多きを占めるものは
脳障害である。しかしその障害の程度は事故の形態
(内容)によって多種多様であり，もっとも高度なもの
は頭部喋過による脳挫減，軽度なものは二次的循環障害
に基づく脳水腫である。しかしながら交通事故における
脳障害の多くは出血や挫傷であり，法医学的にはこれら
は外表の損傷と相侯って，外力の作用方向を推定する重
要な所見となっている。ところが自動車の種類や事故時
の被害者の体位などによって，これらの脳障害にも発現
の時期や障害の程度に軽重の差があり，なかには事故後
の経過と解剖時の所見の上から生前の治療効果の期待さ
れた例も少なくはない。そこで多数の解剖例を中心とし
て事故の形態を分析し，脳障害の発生機序を検討して交
通事故における法医学的判断や治療医学上の資料を示し
たい。
頭部外傷の診断
堀江 武***
頭部外傷の患者の早期診断，早期治療の必要性は以前
に比して認識されてきてはいるものの，診断に関しては
補助診断法が発達したため，基本的な神経学的検査法が
やや疎外視される傾向にあることは否めない。すなわ
ち，脳血管写や超音波検査に依存する度合が以前に比し
て大きくなってきているということである。これは一般
医家のみならず脳神経外科医についてもいえることで，
決して好ましい現象ではない。頭部外傷の患者に対して
神経学的検査法が正しく行なわれ，その症状，徴候が正
確に認識されるならば，その後に行なわれる処置や補助
診断法が明らかになるであろう。
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1) 一般状態の観察
陥没骨折による上矢状静脈洞からの大出血や乳幼児の
頭皮からの出血を除けば，重複損傷がないと失血死をき
たすことはまれなことである。呼吸障害がある場合は，
圧脈，血圧上昇，除脳強直，瞳孔散大などに注意しこれ
らの症状，徴候が認められるときは，それは脳幹圧迫に
よるものであるので緊急手術の適応になるが，生命予後
はあまりよくない。 
2) 神経学的検査法
意識状態の観察は重要であり，古典的な意識清明期を
示すものや，受傷時より持続している昏睡状態などがあ
る。前者は急性硬膜外血腫であることが多く，後者は急
性硬膜下血麗で脳損傷を随伴していることが多い。他の
神経学的症状，徴候の如何にもかかわらず，意識状態が
悪化する場合には緊急手術の適応になると思われる。
瞳孔不同症に関しては，血腫の同側にあるものは対側
に出現するものの 6倍存在し，瞳孔不同症のあるものの 
86%を占める。しかしながら瞳孔不同症を示さない例も
ほぼ同数を認めるが，これは両側散大してしまったもの
を含むためと思われる。従って瞳孔異常を経時的にその
変化を観察することも重要なことのひとつであろう。瞳
孔不同症，眼験下垂など動眼神経麻庫の徴候の出現は，
血腫あるいは脳浮腫により海馬芳回が天幕切痕内に撮入
し，後大脳動脈が下方に圧排されて動眼神経を圧迫する
ため，瞳孔収縮線維がまず障害をうけて瞳孔散大を示
し，ついで眼除下垂や眼筋麻庫をきたす。従って，意識
障害とともに動眼神経の症状・徴候は脳ヘルニアの症状
として緊急手術の対象となるのである。
同様の理由で麻庫に関しては対側に出現するのを原則
とするが，同側片麻庫・四肢麻庫の形で出現することも
ある。さらに脳ヘルニアが進行すると除脳強直が出現す
る。この時期に至ると生命予後は極めて悪く，たとえ生
命は維持できたとしても社会復帰までには至らないこと
の方が多い。
眼底検査に関しては定型的な乳頭浮腫が出現するまで
には時聞がかかるが，早期に乳頭浮腫を認めるなら診断
的価値は高くなる。
